PREFEITURA MUNICIPAL DE PAICANDU
ESTADO DO PARANA
Rua Sete de Setembro, n2 499 - Centrg

Www.paicandu.pr.gov.br
& (44) 3244-0400

CNPJ: 76.282.664/0001-52

60 | UD| 200 Cadargo para fixagdo de canula SONI RS

64 | UD 30 | Cateter intracath adulto 16 G 8 BD RS 16,00 RS 480,00
66 | UD | 30 |cCateterintracath adulto 16 G 24 BD RS 16,50 | RS 495,00
68 | UD 30 | Cateter intracath adulto 19G12 BD RS 18,00 RS 540,00
70 |UD| 20 |Cateterintracath infantil 16 G 24 BD R$ 18,00 RS 360,00
83 {UuD 20 Malha tubular 10 ¢m ORTOFEN RS 5,02 RS 100,40
89 | UD| 100 |Papel grau cirdrgico 50 mm x 100 m HOSPIFLEX | RS 15,00 RS 1.500,00
98 | UD 20 Canula de Guedel 0 PROTEC RS 166| RS 33,20
99 | uD 20 Cénula de Guedel 1 PROTEC RS 1,64 RS 32,80
100 |UD| 20 |Cinulade Guedel 2 PROTEC RS 164 RS 32,80
101 | uD 20 | Céanulade Guedél 3 PROTEC RS 1,64 Rs 32,80
102 | UD 20 | Cénulade Guedél 4 PROTEC RS 164 RS 32,;0—
116 | PCT| 2.500 | Fralda descartdv el adulto G ¢/8 DESCARPACK | RS 4,50 RS 11.250,(5—
123 | UD | 2.500 | Luva cirdrgica esteril n2 8.0 pares SANRO RS 0,83| RS 2.075,00
143 [UD| 60 |Sonda endotraqueal 5/B 5,0 SOLIDOR RS 3,74| RS 22440
145 | UD 60 | Sonda endotraqueal C/B 6,5 SOLIDOR RS 3,72| RS 223,20
156 | UD [ 300 |Sonda Folley n? 14 2 vias SOLIDOR RS 2,07 R$ 621,00
164 | UD 50 Sonda retal n? 10 BIOSANI RS 0,40 RS 20,00
168 | UD 20 Dreno pensore n® 3 MADEITEX | RS 13,25| RS 265,00
169 | UD | 800 |Sonda uretral n® b BIOSANI RS 0,36| Rs 288,00
180 [PCT| 12 |Tubo litex n® 204 ¢/15 mt BIOSANI R$ 46,60| RS 558,20
185 | PCT 10 Saco para lixo hospitalar vermelho 30| NEKPLAST RS 11,20 RS 112,00
186 | PCT 5 Saco para lixo ho.*;,pita lar vermelho 60 | NEKPLAST | R$ 15,00 RS 75,00
230 | FR | 20.000 | Soro fisiologico Z.kOmi EUROFARMA | RS 1,79 R$ 35.800,00
236 | FR | 2.000 |Soro glicose 500ml EUROFARMA | RS 2,24 | RS 4.480,00

R$ 79.131,20

13.1. A execugiio do contrato ser4 adompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de
da servidora Silvanir P. H. Sandr 8O, nos termos do art. 67, da Lein @ 8666/93.
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/
o
14.1.  Aos casos omissos aplicar-serdo as demais disposicBes constantes da Lei Fe \ Mﬁéﬁw do
Decreto Federal n. 3.555/2000, na Lei Complementar ne 123, de 14 de dezembro de 2006 e, subsidrari ente,
a Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes.

15.1.  Fica eleito o foro da Paicandu, Estado do Par
que seja, para processar as questdes resultan

ana, renunciando de qualquer outro, por mais privilegiado
tes desta licitagdo e que ndo pessam ser dirimida
administrativamente.

Paicandu, 27 de abril de 2016.
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PODER JUDICIARIO

Comarca de Maringa - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Praga Des. Franco Ferreira da Costa | s/n- CEP 87.013-900 - Telefone. (44) 302

CERTIDAO NEGATIVA

L ENERNEE T

rmero 201701170944435285433

A autenticidade desta certiddo poderé ser confirmada no enderego http://www.distribuidormaringa.com.br
** RUBENS AU@USTO MONTEIRO WEFFORT ™, Distribuidor e anexos da
Comarca de Maringa. Estado do Parang, etc..

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revencio em o
Cartério a seu cargo, os livios de registro e distribuicdo de feitos CIVEIS, nos mesmbs constatou a
INEXISTENCIA, de quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERACAQ JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL (Lei n® 11.101/2005) contra:

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA ME
CNPJ: 23.121.920/0001-63

Observagdes:
Nao Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 5 anos.
** Esta CERTIDAO ndo aponta, ordinariamente, 0s |processos em qus a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Aulor(a)

*** CERTIDAO EMITIDA POR PROCESSO ELETRGNICO COM BASE NA LEI 11.419 DE 19.12.2006. ***
*** EMOLUMENTOS -> VALOR DA CERTIDAO: R$ 28,25 - 143 VRC ***

O referido & verdade e da fé.

Maringa, terga-feira, 17 de janeiro de 2017.
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Autenticagao Dlgatal

De acordo com os artigos 1°. 3% e T*inc. V 8*. 41 @ 52 da Lei

do documento apresentado e conferico neste ato. O referido é verdade. Dou fe
Céd. Autenticacdo: 61081801171 032470109—1 Data: 19/01/2017 1
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. PARA

PREGA | PRESENCIAL N° 06/2017

|
DECLARA?AO DE NAO IMPEDIMENTO

Através da presente, dEIara(mos) expressamente que a emresa MARYMED

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, CNPJ
23.121.920/0001-63, ndo esta impedida de licitar e/ou contratar com a Administragdo
Publica, em suas esferas federal, estadual e municipal, e ndo possui, em seu quadro de
. pessoal empregado ou associa?lgo menor de dezoito anos realizando trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e/ou me¢nor de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na
condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do art. 27, inciso V, da Lei n°
8666/93 e art. 7°, inciso XXX{TI, da Constitui¢do Federal.

Declaro(amos) ainda que todo e qualquer fato que importe em modificagdo da
situagdo ora declarada sera imeﬁiatamente comunicada, por escrito o Municipio de Santa
Cecilia do Pavio. ‘

| Maringd , 06 de Fevereiro de 2017
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MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTOA - ME

AV. LARLOS GOMES, 434 - SALA [OMERCIAL - ZONA 5 - (EP 87M15-200 - MARINGA- PR | E-mail: medicamentos@,
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PREFEITURA MUNIéIPAL DE SANTA CECILIA DO P ‘%9 oretS
PREGAQ PRESENCIAL N° 06/2017 S

DECLARACAO DE IDONEIDADE

MARYMED DISTRIB&IDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

LIDA. CNPJ 23.121 920/0001%63 através de seu Representante Legal, declara sob as
penas da lei, que NAO FOI cansiderada INIDONEA para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica. ‘

Por ser expressdo da ver(%ade, firmamos o presente.

Maringd , 06 de Fevereiro de 2017

123.121.920/0001-65: @

|.E.: 907029/76-01
MARYMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS
LTDA. - ME

AV. CARLOS GOMES, 434
ZONA 05 - CEP 871015
L. MARINGA - PR i

CNPJ 231121.920/0001-63 - Insc. Est. 907.02976-01

+« 3040-3818
A DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA - ME




\ PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CECILIA DO P Vgo Visto
PREGAcr PRESENCIAL N° 06/2017

DECLARACAO DE NAO RESPONSABILIDADE

Declaramos para os de*'idos fins e direito, na qualidade de proponente do
procedimento de licitagdo, so%a modalidade de PREGAO N° 06/2017 — FORMA
PRESENCIAL instaurado pela Prefeitura do Municipio de Santa Cecilia do Pavao, que:

e Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
. documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se
fagam necessarias;

e Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do
presente contratorem compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condi¢des de l}abilitag;ﬁo e qualificagdo exigidas na licita¢do;

o Comprometemo-nos a repassar na propor¢do correspondente, eventuais
redugdes de pre¢os decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos
incidentes sobre|o fornecimento do objeto, em fungdo de alteragdes de
legislagdo pertin%nte, publicadas durante a vigéncia do contrato;

e Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n © 8.078 —
Codigo de Defesa do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do Pregdo

n°® 06/2017, forma presencial, realizado pela Prefeitura do Municipio de
Santa Cecilia do/Pavio.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

‘ Maringa , 06 de Fevereiro de 2017

5.121.920/0001-63!
| E.: 90702976-01
MARYMED DISTRIBUIDORADE
MEDICAMENTOSE COERE‘J—\TOS
LTDA. - ME S
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MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTODA - ME

AV. CARLOS GOMES, 434 - SALA [OMERCIAL - ZONA 5 - CEP 87015-200 - MARINGA- PR | E-mail: medicamentos@marymed.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CECILIA DO PAVAO
PREG‘}O PRESENCIAL N° 06/2017

DECLARACAO DE SOCIOS RESPONSAVEIS

.

- proprietarios  da  empresa MARYMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E C RRELATOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
23.121.920/0001-63, com sede na Avenida CARLOS GOMES,434, na cidade
de Maringa — PR,sdo os Sra Maryvone Aparecida Peron Buosi, portador do

CPF n® 249.664.478-79 ¢ Ri :4.384.553-5, e o Sr. Marcos Peron Buosi CPF:
060.447.959-00 e RG: 8.59 .946-3.

Declaro ainda, que, rLo caso desta empresa ser vencedora do certame

Declaro, sob as penEs da lei e para os devidos fins, que os sécios

promovido pelo Pregio Presencial n° 06/2017, a pessoa que assinara o
instrumento contratual sers Sr Maryvone Aparecida Peron Buosi , brasileira,
socio proprietario, residenteCLe domiciliado na cidade de Maringa, portador do
CPF n°®249.664.478-79 ¢ R :4.384.553-5

Por ser verdade, firmola presente.

Maringa , 06 de Fevereiro de 2017

H

~eyvone Ap.” Peron Buost
- CPF: 249.664.478-79
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m\ CNPJ 23,121.920/0001-63 - Insc. Est. 907.02976-01 }‘\
+4 3040-3818
/-\'\J

A DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA - ME

4 i g - - A - CEP 87015-2 - M { - =Imail: edicamentos @n?aryrned. com.br




DECLAR

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
LTDA, CNPJ 23.121.920/0001+63, sediada na Av. Carlos Gomes, 434 sla comercial,
zona V, Maringd/PR, licitante no({certame acima destacado, promovido por essa Prefeitura

Municipal, declara, que atende o artigo 9 seus incisos e paragrafos da Lei 8.666/93, por
intermédio de seu representante legal que:

Nio possui proprietario, socios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes
politicos do 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagio;
. Nio possui proprietario pu socio que seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade até o segundo
grau, de agente politico do 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagio.

Maringa, 06 de fevereiro de 2017
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CNPJ 23,121.920/0001-63 - Insc. Est. 907.02976-01
s+ 3040-3818

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTOA - ME

AV. CARLOS GOMES, 434 - SALA COMERCIAL - ZONA 5 - CEP 87015-200 - MARINGA- PR | E-mail: medicamentos@marymed.com.br




PREFEITURA MUNI
PREGA

DECLARACAO QUE AJ[

3IPAL DE SANTA CECILIA

PARA

PRESENCIAL N° 06/2017

ENDE O INCISO V DO ART. 27, DA LEI
8.666/93

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

LTDA, CNPJ 23.121.920/0001-

63, sediada na Av. Carlos Gomes, 434 sla comercial,

zona V, Maringd/PR, por seu representante infra-assinado, em aten¢do ao inciso V do
art.27 da Lei n° 8.666/1993, acrescido pela Lei n°9.854, de 27 de outubro de 1999,

declara, sob as penas da lei, que
XXXIII, da Constituigdo da Rept
empregado(s) menor(es) de 18 (g
e de 16 (dezesseis) anos em qua
anos.

cumpre integralmente a norma contida no art. 7°, inciso
iblica, ou seja, que ndo possui em seu quadro de pessoal,
lezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
quer trabalho (exceto aprendiz, a partir de 14(quatorze)

Maringa, 06 de fevereiro de 2017

MARYMED DISTRIBUIDOR
IEDICAMENTOS E CORRE
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CNPJ 231

MARYMED DISTRIBUIDORA

AV. CARLOS GOMES, 434 - SALA [OMERCIAL - ZONA 5
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CPF: 249.664.478-79

21.920/0001-63 - Insc. Est. 907.02976-01
+ 3040-3818
DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA - ME

- CEP 87015-201] - MARINGBA- PR | E-mail: medicamentos@marymed.com.br

F



DISTRIBUIDORA

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CECIiLIA
PREGAQ PRESENCIAL N° 06/2017

DECLARACAO DE REGULARIDADE FISCAL

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
LTDA, CNPJ 23.121.920/0001-63, sediada na Av. Carlos Gomes, 434 sla comercial,
zona V, Maringd/PR, licitante no certame acima destacado, promovido por essa Prefeitura
Municipal, declara, por meio de seu representante legal infra-assinado, RG n°4.384.553-
. 5, que se encontra em situagdp regular perante as Fazendas Nacional, Estadual e
Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como atende a todas as demais
exigéncias de habilitagdo constantes do edital proprio.

Maringa, 06 de fevereiro de 2017

e = -
23.121.920/0001-67:
LE.: 907029764
MARYMED DISTRIBUIDO;
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Maryvone Ap.* Peron Buost
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4+ 3040-3818
A DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA - ME

AV. CARLOS GOMES, 434 - SALA COMERUIAL - ZONA 5 - CEP 87015-200 - MARINGA- PR | E-mail: medicamentos@marymed.com._br
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Prefeitura Municipal de Santa C
Comissdo Permanente de Licitagdo

Referente ao Pregdo Presencial N.° 06/2017

Umuarama, 15 de Fevereiro de 2017.

e Contrato Social

e RG e CPF dos Sécios

¢ Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ

e Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT
e Certiddo conjunta Federal e INSS

e Certiddo Estadual

e Certiddo Municipal

» Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS

e AR/CICAD e Alvard de Funcionamento %
* Atestado de Capacidade Técnica

¢ Certiddo negativa de Faléncia e Concordata

¢ Declaragdo de Cumprimento do artigo XXXIII

e Declaragdo de Idoneidade

* Declaragdo de Responsabilidad

¢ Declaragdo de assinatura do Contrato

* Declaragdo de grau de parentesco

¢ Declaragdo de ndo emprego ao Menor

Declaragdo de Regularidade Fiscal

contato@pollohospitalar.com.br k

CNPJ 09.204.127/0001-05 L.E 904.25403-7 1‘

Rua Governador Ney Braga, 4335 - CEP 87 501 -330 - Zonal Umuarama PR




25/01/2017 Comprovante de Inscrigso e de Situago Cadastral - Impressao

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

2o R RIS - 5 - =

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providen
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE |NSCR|QAO E DE DATA DE ABERTURA
:“QA.?I_(:-EHIOOM-OS SlTUACAO CADASTRAL 12/11/2007
NOME EMPRESARIAL

POLLO HOSPITALAR LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
POLLO HOSPITALAR

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ' /
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

. CODIGO E DESCRIGAO DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nado especificados
anteriormente

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA [
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GOVERNADOR NEY BRAGA 4335 4
1
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.501-330 ZONA | UMUARAMA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
@ | [LeNRPOLLO@HOTMAIL.COM (44) 3046-7100
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/11/2007
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL ‘ DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016. A/
Emitido no dia 25/01/2017 as 09:16:26 (data e hora de Brasilia). \ Pagina: 1/1
© Copyright Receita Federal do Brasil - 25/01/2017 j\ /l

http:IMww.reoeita.fazenda.gov.brlmsoaeridicalcnq'!crpjrevaﬁmprssaoﬂmprimepag'na.asp 7




| PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLLO HOSPITALAR ﬂTDA - ME

(MATRIZ E EZLIAIS)CNPJ: 09.204.127/0001-05
Certiddo n°: 121707179/2016 /
Expedigdo: 14/12/2016, As 10:38:55
Validade: 11/06/2017/7/?80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicado. |

Certifica-se qule POLLO HOSPITALAR LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

09.204.127/0001-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. |

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da| sua expedicdo.

No caso de pessoa juriAica, a Certiddo atesta a empresa em reliea

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de a

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://wwwwtst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identiﬁicagéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante |a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trébalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoridrios, a custas, a
emolumentos ou a recolpimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trpabalho ou Comissdo de Conciliac3o Prévia.
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MINISTERIO DA FAZENDA

B

W CERTIDAO

Participe Servigos Legislacdo Canais

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE‘NEﬁﬁ' IVA DE DEBITOS_RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: POLLO HOSPITALAR LTDA - ME
CNPJ: 09.204.127/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n€ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificaq:éo da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscrigées em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN me as contribuicdes sociais prevista
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 f .212,de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

. Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:51:57 do dia-28/12/2016 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 26/06/2017.
Cadigo de controle da certiddo: 24D7.FEBB.B405.DD2F
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta ' E Preparar pigina

para impressdo
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http:/Awww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/AT SPO/Certidac/CndC onjuntalnter/EmiteCertidacinternet.asp?ni=09204127000105&passagens= 1&tipo=1
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacéao da Receita do Estado

PARANA
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015524017-33

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 09.204.127/0001-05
Nome: POLLO HOSPITALAR LTDA EPP

\

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. i

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.
|

Valida até 11/03/2017 /omecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/11/2016 14:12:38)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARA

Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA

DIRETORIA DE ARRECADAGAO E FISCALI

Certidio Negativa de Débitos N° 1737 / 2017

CERTIFICAMOS, !conforme requerido por MUNICIPIO DE UMUARAMA,
CPF/CNPJ n° 76.247.378/0001-56, para fins FINS DE DIREITO, que NAO CONSTAM

DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigio de
melhoria e divida ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobilidrios), até a presente data em nome de

POLLO HOSPITALAR LTDA ME, CPF/CNPJ n° 09.204.127/0001-0}/situad0(a) na cidade de

Umuarama.

Fica ressalvado o di]-reito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente
apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidio.

CODIGO DE AUTENTICIDADE 397133638883447

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 25/04/2017 /
|

FUNCIONARIO:WEB Umuarama, quarta-feira, 25 de janeiro de 2017



